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   A clinical evaluation of 17 patients with penile cancer treated in our hospital from 1965 to 1991 
were surveyed. They were between 34 and 74 years old with a mean age of 63.8 years. The average 
interval between the onset and the first visit was 22.8 months. Fourteen patients (83%) complained 
of the manifestation of a tumor and 14 patients (83%) were phimotic. The stage classified according 
to Jackson was Stage I for 6, Stage II for 6, Stage III for 4 and Stage IV for 1 patient. At the 
first visit, the inguinal lymphnodes were palpated in 8 patients and metastasis was confirmed in 5 
(63%) of them. Surgical treatment was given to 15 patients (88%) (radical or partial penectomy 
was performed in most cases). 
   Chemotherapy was given to 9 patients (60%) (main chemotherapeutic agent was bleomycin) and 
irradiation to 5 patients (30%). The overall 3-year survival rate was 71%, and 5-year survival 
rate was 56%. The 5-year survival rate in the low stage group (Stage I, II) was 75%, while that 
in the high stage group (Stage III, IV) was 0%, showing a significant difference. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1027-1030,1993) 



































冠 状 溝2例(12%),陰 茎体 部1例(6%)で あ った.
腫 瘍 の形 態 を腫 瘤 形 成 型 と潰 瘍 形 成 型 に分 け る と,花
野 菜 状 や 乳頭 状 の腫 瘤形 成 型 の腫 瘍 は11例(64%)で,
潰 瘍 を 伴 った潰 瘍 形 成 型 の腫 瘍 は6例(36%)で あ っ
た.腫 瘍 の大 き さは5cm以 下 の もの が ほ とん どで あ
った が,2例(12%)に5cm以 上 の 大 き な腫 瘍 を 認
めた.
StageはTNM分 類 では,Tl3例(18%)(う ち
N21例),T25例(29%)(う ちNll例),T38
例(47%)(う ちN22例),T41例(6%)(う ち
N31例)で あ った.ま た,Jacksonの分類1)では,
StageI6例(35%),Stagell6例(35%),Stage
III4例(24%),StageIVI例(6%)で あ った.
StageIVの1例 で は,所 属 リンパ 節 へ の 転 移 の み で
他 臓 器 へ の転 移 は 認 め なか った.
病 理 組 織学 的 所 見 は17例す べ て が 扁 平 上皮 癌 で あ っ
た.組 織学 的異 型 度 は 高分 化 型 が8例(47%),中 分
化 型 が2例(12%),低 分 化型 が1例(6%),不 明 が
6例(35%)で あ った.
初 診 時,鼠 径 リソパ 節腫 脹 を認 め た8例 中7例 に リ
ンパ 管 造 影 ・ガ リウ ム シ ンチ グラ フ ィー を施 行 し,何
らか の 異 常 を認 めた 症 例 は6例 で,リ ソパ節 生 検 を 行
い病 理 組 織学 的 に転 移 を証 明 し た 症 例 は4例 で あ っ
た.残 りの1例 は,所 属 リンパ 節 郭 清術 の病 理 組 織 よ
り転 移 が証 明 され た.
治 療法 は手 術 療 法 と化学 療 法,放 射線 療 法 の併 用 が
12例(70%)(Jacksonのstage別で は,14例,II
4例,III3例,IVl例)で,手 術 のみ が3例(18
%)(StageI1例,II2例),化 学 療 法 と放 射 線 療
法 の 併 用 が2例(12%)(StageIIl例,III1例)
で あ った.Stage別で も手 術 と化学 療 法,放 射 線 療 法
の併 用 が主 流 で あ った.
手術 を施 行 した15例(88%)の 手 術 術 式 は,陰 茎 全
切 断術 が9例(StageI3例,II3例,III2例,IV
1例),陰 茎 部 分 切 断 術 が5例(StageI1例,II3
例,IIIl例),腫 瘍 切 除 術1例(7%)(Stagel)で,
所 属 リソパ節 郭 清 術 は15例 中6例(40%)に 施 行 され
た.StageI,IIの症 例 に 対 して も,陰 茎 全 切 断 術 か
陰 茎 部分 切断 術 を 施 行 して い た.化 学 療 法 は9例(53
%)に 施 行 した が,bleomycin(BLM)単独 の 全 身
投 与 が6例,BLMとmethotrexate(MTX),cis-
platin(CDDP)の併 用投 与 が1例,pepleomycin
(PEP)1例,BLMの 局 所投 与1例 で あ った.肌M
を 全 身投 与 した 症 例 は 計7例(41%)あ った が,そ の う
ち 術 前 に使 用 した 症 例 は5例 で,3例 がdownstag・
ingした.こ の うち2例 に は 病理 組 織学 的 に も癌 細 胞
は認 め られ な か った.こ の2例 の 組 織 学 的 異 型 度 は,
高 分 化 型1例,中 分 化 型1例 であ った ・ また ・BLM
の総 投 与 量 は150～300mgで,副 作 用 に よ る肺 腺 維
症 のた め1例 死 亡 した,放 射 線 療法 は5例 に 施 行 して
お り,34～98Gyで,平 均6L6Gyで あ った ・
生 存 率 はKaplan・Meier法に よ り算 出 し,Cox-
Manteltestによ り有 意 差 検 定 を 行 った ・Jacksonの
Stage分類 のstageI・IIをlowStage群,Stage
III・IVをhighstage群と分 け て 検 討 し た.low
stage群の累 積 生 存 率 は1年,3年,5年 が それ ぞれ
92%,83%,75%で あ る の に対 し,highstage群で
は そ れ ぞ れ76%,25%,0%で あ り,highstage群
がlowstage群に比 べ 予 後 不 良で あ った(p<O.O1).





















































らはh量ghstageでは2cmで は不十分 と報告 して


















てお り,両者を併用す るこ とはBLM単 独投与より
も期待されている.
1029
最 近 の 当教 室 で の 治 療 方 針 且6)は以下 の と お りで あ
る.Jacksonの分 類 でstageIで はBLMと 放 射
線療 法 に よ り陰 茎 の形 態 と機 能 保 全 を 図 るが,な お腫
瘍 の残 存 が あ る場 合 は さ らに 局所 的 切 除 また は 陰 茎 部
分 切 除 術 を 行 う.StageIIでは 腫瘍 断 端 よ り2cm
を含 め て 切除 す る.部 位 に よ り部 分 切 断 術 が 行 え る よ
うに 術 前 に 化学 療 法 や 放 射 線 療法 を 行 い,腫 瘍 の縮 小
を図 る場 合 もあ る.StageIIIでは原 発 巣 に対 しては
StageIIと同 様 で あ るが,鼠 径 リソパ 節転 移 巣 に 対
して 両 側 鼠 径部 の リ ソパ 節 郭 清 を 行 う.StageIVで
は原 発 巣 に対 す る手 術 を 施 行 した 上 で,MTX,BLM
CDDPを 併 用 したMBD療 法17)を施行 して い る.
しか し,鼠 径 リンパ 節腫 張 を認 め る症 例 や諸 検 査 で 転
移 が疑 わ れ る症 例 で は必 ず 生 検 を 行 って か ら治 療 方 針
を 決定 して い る.
予 後 に つ いて は,5年 生存 率 はlowstage(Stage
I・II)75%,highstage(StageIII・IV)0%で,
諸家 の報 告18)のStageI88.9～100%,II66.7～92.3
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